















graficznych  poprzedzono  próbą wyjaśnienia  znaczenia  terminu  niepełno‐
sprawność. 
Niepełnosprawność – znaczenie pojęcia 
Niepełnosprawność  jest  spostrzegana  i definiowana zarówno z medycznej, 
jak i społecznej perspektywy. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO)1 wpro‐
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nich,  takie  jak: „niesprawność” (impariment) – rozumiana  jako każda utrata 





niu  ról  społecznych”  (handicap)  –  ułomność  określonej  osoby wynikająca 
z niesprawności  lub  niepełnosprawności,  ograniczająca  lub  uniemożliwia‐
jąca pełną realizację roli społecznej odpowiadającej wiekowi, płci oraz zgod‐
nej  ze  społecznymi  i kulturowymi uwarunkowaniami. Zgodnie  z definicją 
sformułowaną przez WHO za niepełnosprawną uznawana jest osoba, „u któ‐
rej  istotne uszkodzenia  i obniżenie  sprawności  funkcjonowania organizmu 
powodują  uniemożliwienie,  utrudnienie  lub  ograniczenie  sprawnego  fun‐




zdolność  do wykonywania  ról  społecznych  z  powodu  stałego  lub  długo‐
trwałego  naruszenia  sprawności  organizmu, w  szczególności  powodującej 
niezdolność  do  pracy”3. W  historii  kształtowania  się  podejścia  do  proble‐
mów niepełnosprawności występują dwa nurty określane medycznym i spo‐
łecznym modelem niepełnosprawności. 
„Medyczny model  niepełnosprawności”  został  przedstawiony  w  poł.    
XX w. przez PARSONSA (1951), który przyjął założenie, iż niepełnosprawność 
związana  jest  z  cechami  (dysfunkcjami)  danej  osoby  i  stanowi  przede 
wszystkim  jej  osobistą  tragedię  (OLIVER  1996). Osoby  niepełnosprawne  są 
postrzegane  poprzez  pryzmat  dysfunkcji  fizycznych  lub  psychicznych,  co 
czyni  je mniej wartościowymi  i nadaje  status  stygmatyzowanych. Obrońcy 
praw  osób  niepełnosprawnych  długo  walczyli  przeciwko  postrzeganiu 
niepełnosprawności z perspektywy biologicznych podstaw osobistej tragedii 
zwracając  uwagę  na  społeczny wymiar  niepełnosprawności,  której  źródło 
tkwi w uprzedzeniach i wykluczeniu społecznym (BEST 2010, s. 98). 
Z innej perspektywy „społeczny model niepełnosprawności” ujmuje nie‐
pełnosprawność  jako wynik  istnienia  czynników ograniczających w  środo‐
wisku oraz barier społecznych  i mentalnościowych, które potęgują dysfun‐
kcje danej osoby  i utrudniają bądź uniemożliwiają udział w  życiu społecz‐






nym  (HUGHES,  PETERSON  1997,  RYDBERG  2010, DARCY  2010, DARCY,  PEGG 
2011). Usunięcie barier ograniczających funkcjonowanie osób z określonymi 
dysfunkcjami służy poprawie  ich  jakości życia  i umożliwia wyrównywanie 
szans w  stosunku do w pełni  sprawnej  części  społeczeństwa. Siła  społecz‐
nego modelu niepełnosprawności polega na założeniu,  że  to nie  jednostka 
(osoba niepełnosprawna) powinna dostosować się do środowiska, ale zmia‐
nie powinny ulec warunki  społeczne umożliwiając włączanie  się  tej osoby   
w pełnię życia społecznego. Podstawową hipotezę stanowi więc założenie, iż 
to nie dysfunkcja ogranicza osobę niepełnosprawną, ale sytuacja wyklucze‐
nia  społecznego.  Przykładem  jest  osoba  niepełnosprawna  ruchowo,  która 




Społeczny  kontekst  tematyki  niepełnosprawności  został  omówiony 




dotyczy  całej  ludzkości,  a  zatem nie można  obarczać problemami  związa‐
nymi z niepełnosprawnością mniejszości społecznych – każdy człowiek mo‐
że  doświadczyć  pogorszenia  stanu  zdrowia  i stać  się  osobą  niepełno‐
sprawną.  
Jednakże niektórzy badacze, m.in. S. Wendell (2001) zauważają,  iż spo‐
łeczne  ujmowanie  niepełnosprawności  ignoruje  fakt,  iż  nie  wszystko  jest 
kwestią społecznej perspektywy – „ponieważ  ludzie mają ciała,  i  także cie‐
lesne  (fizyczne) problemy”  (cyt. za BEST 2010,  s. 98). Wiele  zarówno zdro‐
wych, jak i chorych osób z niepełnosprawnością doświadcza fizycznych lub 
psychicznych problemów, które  istniałyby nawet wówczas,  jeśli społeczeń‐
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osoby  niepełnosprawne  ukazało  się  w  czasopiśmie  „Transactions  of  the 
Institute  of  British  Geographers”  (m.in. WILTON  2004,  SMITH,  EASTERLOW 
2005, BONDI 2005). Tematyka ta była także często poruszana w takich czaso‐
pismach,  jak  „Annals  of  the  Association  of  American  Geographers”  oraz 
„The  Professional Geographer” wydawanych  przez Asscociation  of Ame‐
rican Geographers  (AAG)4. Stowarzyszenie  to wśród wielu grup  tematycz‐











ności  ukazała  się  w  opracowaniu  GLEESONA  (1999)  zatytułowanym  Geo‐
graphies of Disability, jak również w wielu innych publikacjach (m.in. BUTLER, 
PARR  1999, CHOUINARD  1997, DORN  2001,  IMRIE  1996, KITCHIN  2000, PARK, 
RADFORD, VICKERS 1998, PFEIFFER 2001), w tym dotyczących czasu wolnego   
i rekreacji  (AITCHISON 2009). W pracach  tych wykazano znaczenie rozwoju 
tego  nurtu  badań  geograficznych  zarówno  pod  względem  praktycznym 
(GLEESON 1996a),  jak i teoretycznym w kontekście subdyscypliny naukowej 
(IMRIE, EDWARDS 2007). Z przeglądu dotychczasowych opracowań wyłaniają 
się  dwa  nurty  badań  (GOLLEDGE  1993, GLEESON  1996a):  teoretyczny  doty‐














prace  GOLLEDGE  (1990,  1991,  1993).  Geografowie  zajmujący  się  geografią 
człowieka nie dostrzegają faktu, iż niepełnosprawność jest wyraźnie kwestią 









pojmując  niepełnosprawność  w  kontekście  społecznym  i  przestrzennym, 
zwraca uwagę na potencjał wkładu geografów w zmianę warunków  życia 
osób niepełnosprawnych. Zgodnie ze społecznym modelem niepełnospraw‐
ności, GOLLEDGE  (1993)  traktuje osoby niepełnosprawne  jako  jedną z grup    
o  „specjalnych  potrzebach”,  obok  osób dotkniętych  ubóstwem,  chorobami 







no  określenie  „zniekształcona  przestrzeń”  (distorted  space, GOLLEDGE  1993,    
s. 64) w odniesieniu do miejsca zamieszkania osób niepełnosprawnych, prze‐
kształcających w  sposób aktywny krajobraz w  środowisku  swego  codzien‐
nego  życia,  odtwarzając w  nim  świat  swoich  przeżyć.  Siłą motywacji  są 
dysfunkcje, pierwotne ograniczenia związane z niepełnosprawnością, które 
w „zderzeniu” z krajobrazem zurbanizowanym prowadzą do zmian mają‐
cych  na  celu  likwidację  napotykanych  barier.  Ich  rezultatem  jest  zdaniem 
GOLLEDGE  (1993)  powstawanie  „zniekształconych  przestrzeni”.  Autor  ten 
wskazuje na potrzebę  stosowania  zarówno nowych,  jak  i wypracowanych 
narzędzi  badań  problemów  niepełnosprawności w  kontekście  przestrzen‐
nym w dwóch zakresach. Po pierwsze geografowie powinni ustalić podsta‐
wowy  poziom  dostępności  przestrzeni,  który  jest  oczekiwany  ze  strony 
ogółu osób niepełnosprawnych (tj. cechy przestrzeni uniwersalnej). Powinna 
to ułatwić  krytyczna  ocena  „tradycyjnych  geograficznych  koncepcji,  teorii, 
modeli, założeń i praw” (GOLLEDGE 1993, s. 81), by wykazać, czy te koncep‐
tualne narzędzia  są odpowiednie, by zrozumieć  rzeczywistość „zniekształ‐
conej  przestrzeni”  kształtowanej  przez  osoby  i  dla  osób  z  niepełnospraw‐
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nością. Według GOLLEDGE (1993), zadanie to  jest przewodnie dla „geografii 





największym  stopniu dostępne oraz brać udział w  rozwoju  systemu  infor‐
macji przestrzennej, który może przyczynić się do poprawy mobilności osób 
niepełnosprawnych. Przy  czym  istotne  jest,  aby nie postrzegać przestrzeni 
społecznej  osób  niepełnosprawnych  jako  „odseparowanego,  nieznanego 







Zainteresowanie  geografów  problemami marginalizacji  i  wykluczenia 
społecznego (SIBLEY 1995, LAWS 1994) przyczyniło się do rozwoju prac doty‐
czących zasad kształtowania dostępnego środowiska (BUTLER, BOWLBY 1997, 
GLEESON  1998,  IMRIE  1996,  2003,  2006, KITCHIN  2000). Uwzględniano  przy 
tym nie tylko bariery fizyczne, ale także czynniki społeczne, instytucjonalne  
i polityczne,  które powodują  utrudniony dostęp do  określonej przestrzeni 
(GLEESON 1998,  IMRIE, HALL 2001). Na  istotność badań geograficznych, do‐
tyczących  problemów  wykluczenia  społecznego,  zwraca  uwagę  także 
CHOUINARD (1994, s. 5), podkreślając, iż tego typu kierunek oznacza przyję‐
cie stanowiska naukowców, którzy nie podążają za najnowszą „modą”, tylko 
dlatego,  że  ona  sprzedaje  się,  i  którzy  bardzo  poważnie  traktują  fakt,  iż 








habilitacyjną  koncepcję  niepełnosprawności  i  położono  nacisk  na  zrozu‐
mienie  jej  jako konstruktu społecznego  i politycznego. Tego  typu mentalna 
zmiana otworzyła nowe drogi dla poszukiwań służących zrozumieniu prob‐




nia  (imairment),  czyli  stanu medycznego,  ale  jest  traktowana  jako  złożony 




tymi  czy  indywidualnymi.  IMRIE  i EDWARS  (2007)  stwierdzają,  iż  zarówno     
w deklaracji oraz w prognozie polityki UPIAS,  jak i w kolejnych badaniach 
socjologicznych, dotyczących polityki społecznej, a także w literaturze doty‐
czącej  niepełnosprawności  i  społeczeństwa  brakowało  dotąd  geograficznej 
perspektywy, czyli zrozumienia, że tożsamość społeczna i procesy społeczne 
nie są niezależne od przestrzennych – geograficznych punktów odniesienia 
(SHAKESPEARE  2006).  We  wczesnych  pracach  geografów  behawioralnych 
podkreślano znaczenie wpływu barier fizycznych na możliwości przemiesz‐
czania  się  osób  niepełnosprawnych. Opracowania  te  zawierały  informacje 
oraz rady dotyczące sposobów pokonywania barier występujących w środo‐
wisku (GOLLEDGE 1991, GOLLEDGE, TIMMERMANS 1990). Jednakże wiele spo‐
śród  tych  badań miało  głównie  charakter  opisowy,  a  niepełnosprawność 
traktowano jako problem, który można rozwiązać na drodze stosowania róż‐
nych środków technicznych (GOLLEDGE 1991, 1993). 
Te  pionierskie  prace  jednak  określiły  kontekst  dla  rozwoju  subdyscy‐
pliny określanej obecnie  jako „geografia niepełnosprawności” (geographies of 
disability) – stanowiącej obszar badań, który rozwinął się nie tylko w wyniku 









dorobek z  tego zakresu  jest nadal określany  jako „mały zbiór” prac  (IMRIE, 
EDWARDS  2007). Zbiór  ten,  jakkolwiek  rozwijający  się  i  istotny,  jest  trakto‐
wany marginalnie na międzynarodowych konferencjach, w geograficznych 









ka  a  badaniami  nad  niepełnosprawnością,  to  dotyczyły  one  geografii me‐
dycznej lub zdrowia i skupione były wokół planowania związanego ze zdro‐
wiem psychicznym. Rozwijały się też dziedziny związane z geografią beha‐
wioralną  i  tworzeniem  map  mobilności  osób  niepełnosprawnych  (DEAR 






tworzenie map  dotykowych  jako  pomocy  nawigacyjnych. GLEESON  (1999) 




Kolejne  prace  dotyczyły  chorób  przewlekłych,  bólu  oraz  osobistych, 
nawet  biograficznych  kontekstów  niepełnosprawności  (DYCK  1995,  MOSS, 
DYCK 1996). Prace te są częścią szerszego „przesunięcia” w geografii społecz‐
nej  i kulturowej w kierunku „ucieleśnienia  i miejsca” oraz badania „cieles‐
ności w mikrogeografii  niepełnosprawności”  (DYCK  1995). Większość  tych 
badań opierała się na feministycznych interpretacjach dotkniętego niepełno‐
sprawnością  i  zachowującego  społeczno‐kulturową  tożsamość  płciową 
(gender)  ciała,  a w  szczególności  na  problemie wysiłków  podejmowanych 
przez niepełnosprawne kobiety w celu przeciwstawienia się pejoratywnym 





watności”  poprzez  ingerencję weń  osób  obcych  (opiekunów,  asystentów), 
mogących lekceważyć przestrzeń prywatną (IMRIE, EDVARDS 2007). Ponadto 
poruszano problemy osób w podeszłym wieku  (LAWS 1993, HOLDSWORTH, 
LAWS  1994, LIN, ZIMMER  2002)  oraz  etyki w  badaniach dotyczących  prob‐
lemów niepełnosprawności (KITCHIN 1999, KITCHIN, WILTON, red. 2000). 
Wyniki  badań  geograficznych  stanowią wyzwanie  dla  uprzedzeń  lub      
z góry przyjętych  osądów dotyczących  tego,  czym  jest niepełnosprawność 
lub  jak powinno  się  ją definiować  (HAWKESWORTH 2001). Odnosząc  się do 
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1).  W  niewielu  opracowaniach  poruszono  problemy  osób  niesłyszących. 
Obok  zagadnień  przestrzennych  związanych  z  funkcjonowaniem  społecz‐
ności  osób  niesłyszących  (GILMAN  1987)  sygnalizowano  także  problemy 
związane z trudnościami prowadzenia badań w środowisku, którego człon‐
kowie posługują się  językiem migowym. SKELTON  i VALENTINE (2003) pod‐
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Przegląd badań krajowych 
 
W  Polsce  problemy  dotyczące  zdrowia  człowieka  uwzględniono w  bada‐
niach  z  zakresu  geografii medycznej,  zaznaczając  przy  tym,  iż  „badania 
zróżnicowanego  regionalnego  poziomu  zdrowotności  oraz  usług  ochrony 
zdrowia są jednymi z najbardziej interesujących problemów geograficznych” 
(MICHALSKI 2010,  s. 9, CHOJNICKI 1986, 1999). Dwukrotnie  tej  tematyce po‐
święcono zeszyty obejmujące „Przegląd Zagranicznej Literatury Geograficz‐
nej”. W 1966  r. ukazała się praca Geografia medyczna pod  redakcją KOLAGO 




i  jego  środowiskiem  społecznym  z  drugiej  strony  (GROCHOWSKI, KOWAL‐
CZYK 1987, s. 5). Nurty badań prowadzonych w geografii medycznej przed‐
stawił  także MICHALSKI  (1999),  a pod względem możliwości praktycznego 
wykorzystania ich wyników GROCHOWSKI (1988) i PARYSEK (2002). W opra‐
cowaniach  tych wskazywano  na  powszechny  podgląd,  iż:  „geografia  jako 





ficznej.  Natomiast  praktyczne  potrzeby  wyznaczają  bardzo  często  nową 
problematykę badawczą oraz  skłaniają do odpowiednio ukierunkowanych 
rozważań  teoretyczno‐metodologicznych  (CHOJNICKI  1984,  PARYSEK  1990, 
PARYSEK, MIZGAJSKI 1986, 1991, PARYSEK 2002). Wynikami badań geograficz‐
nych,  jak  podaje  PARYSEK  (2002,  s.  7):  „wydają  się  być  zainteresowane  te 
wszystkie sfery życia, które zajmują się organizacją, strukturą i funkcjonowa‐
niem środowiska i warunkami życia człowieka w tym środowisku (przyrod‐
niczym  i  społeczno‐ekonomicznym). W  rozważaniach  na  temat  praktycz‐
nych  funkcji geografii nie można pominąć  takiej ważnej problematyki,  jak 
warunki życia w środowisku, w tym zdrowia i egzystencji ludzkiej”. 
Współcześnie  badania  geograficzne  dotyczące  problemów  niepełno‐
sprawności,  prowadzone  są w  kilku  krajowych  ośrodkach  akademickich. 
Wiele prac dotyczy zagadnień turystyki i wypoczynku osób niepełnospraw‐
nych. Do  przykładowych  należą  opracowania  J. Wyrzykowskiego, w  któ‐
rych przedstawiono aktualny stan badań nad turystyką osób niepełnospraw‐
nych w  Polsce  (WYRZYKOWSKI, MARAK,  red.  2011, MARAK, WYRZYKOWSKI 
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czy  przedmiot  badań  stanowi  dostępność  przestrzeni  zurbanizowanej  dla 
osób niepełnosprawnych  (WICHROWSKA 2005,  JÓZEFOWICZ 2006, 2010). Pro‐
wadzone  są  również  analizy  rynku  pracy  chronionej  (WICHROWSKA  2004) 
oraz  możliwości  uprawiania  sportu  i  rekreacji  ruchowej  przez  niepełno‐
sprawnych mieszkańców miasta (JÓZEFOWICZ 2007).  
Wiele  prac  dotyczących  turystyki  i  rekreacji  osób  niepełnosprawnych 
oraz  seniorów  powstało w  Instytucie Geografii Miast  i  Turyzmu Uniwer‐
sytetu  Łódzkiego  (DYBA, MICHALAK 2008, DYBA 2009, 2010),  rozpatrywano 
przy  tym  stopień  dostępności  obiektów  zabytkowych  dla  niepełnospraw‐





SKI 2011)  z  Katedry  Geografii  Wyższej  Szkoły  Zarządzania  i  Informatyki       
w Rzeszowie. Przedmiot zainteresowań geografów z tego ośrodka stanowiła 
także  dostępność  infrastruktury  i  oferty  turystycznej  dla  osób  niepełno‐
sprawnych  (SKAŁA,  JACKOWSKI,  SZPARA  2011,  JACKOWSKI,  SZPARA,  SKAŁA, 
DEC 2011).  
Na Wydziale Nauk Geograficznych  i Geologicznych Uniwersytetu  im. 
A. Mickiewicza w  Poznaniu  podejmowano  problematykę  związaną  z wa‐
runkami  rozwoju  turystyki osób niepełnosprawnych w Polsce  (KOŁODZIEJ‐
CZAK 2010). Szczegółowo zajmowano się kwestiami  internetowej  informacji 
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są prowadzone badania dotyczące sposobów spędzania czasu wolnego,  tu‐
rystyki  i  wypoczynku  osób  niesłyszących  (ZAJADACZ  2005,  2006,  2007a, 









geografii:  behawioralnej,  transportu,  ekonomicznej,  społecznej, medycznej, 
turyzmu, kartografii, studiów urbanistycznych,  regionalnych oraz dotyczą‐




nurt  ten należy do marginalnych. Przy  czym w opracowaniach  zagranicz‐
nych  podejmowane  są  częściej  próby  opracowań  o  charakterze  teoretycz‐
nym, mające na  celu wyjaśnianie  interakcji  zachodzących między osobami     
z określonym  rodzajem niepełnosprawności a przestrzenią w  różnych  ska‐









zurbanizowanej  i wiejskiej  utrudniających mobilność  osób  niepełnospraw‐
nych  ruchowo,  3)  dostępności  transportu  publicznego,  4)  rozkładu  prze‐
strzennego występowania  chorób  i  zaburzeń psychicznych,  5) dostępności 
przestrzeni, obiektów i usług dla niepełnosprawnych turystów. 
W  świetle  powyższego  dorobku  wydają  się  ciągle  słuszne  postulaty 
(GOLLEDGE  1993, PARYSEK  2002)  związane  z potrzebą dwutorowości przy‐
szłych badań geograficznych. Nadal aktualną potrzebę stanowi rozwój stu‐





salnej, dostępnej dla osób o  różnych  rodzajach  i  stopniach niepełnospraw‐
ności). Drugi kierunek z zakresu badań stosowanych („geografia dla niepeł‐
nosprawności”) powinien obejmować rozwój ekspertyz służących poprawie 
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